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Välkommen i RCC syd! 

Styrkor

• Fungerande processmodell
• Patientsamverkan
• Prevention
• Forskning, biobank, epidemiologi
• Vilja och stöd för att gå nya vägar

Utmaningar

• Samverkan mellan de 
4 landstingen/regionerna

• Varierande engagemang från 
linjeansvariga/professionen

• Medverkan från politiken
• En gemensam cancerplan 

(delad syn på kompetensförsörjning,
nivåstrukturering, forskning, investeringar) 



Socialstyrelsens utvärdering 130830

Styrkor
• Tydlig organisation
• Fungerande processmodell
• Patientsamverkan
• Preventiv aktivitet
• Forskning och biobank

Svagheter

• Organisationen för kunskaps-
styrning otydlig

• Samverkan mellan de fyra 
landstingen/regionerna

• Varierande engagemang från 
linjeansvariga/professionen

• Kartläggning av rehabilitering
• Kartläggning av palliation
• Plan för att stärka klinisk forskning
• Kompetensförsörjningsplan



Nivåstruktureringsrapport 130911
”Nivåstrukturering innebär att man gör en medveten och planerad arbets-
fördelning för de olika insatserna i vårdprocessen mellan olika vårdenheter 
baserad på fakta och för att alla patienter ska få en god och jämlik vård” 

Fyra huvudförslag:
• En modell för handläggningsgång inom nationell nivåstrukturering 

av tumörsjukdomar som innefattar RCC
• Förslag till nationell koncentration inom 3 cancerområden

pilotprocesserna  
esofaguscancer (matstrupscancer)
retroperitoneala sarkom
peniscancer 

• Inrättande av nationella multidisciplinära terapikonferenser
• Inrättande av nationell cancerguide inom 1177

Nivåstrukturerad cancervård – för patientens bästa
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Lund                 Halmstad
Helsingborg            Karlskrona

Malmö         Halmstad     Växjö                  Ä-holm       
Karlskrona       CSK          Ljungby                      Privat, Lund, Ystad, H-borg

Regional nivåstrukturering



Ett program som syftar till att minska antalet
cancerfall och förbättra livskvaliteten för
cancerpatienter genom:

Evidensbaserade strategier för prevention, tidig upptäckt, diagnostik, 
behandling, rehabilitering, palliation och forskning

Grundförutsättningar:
Bästa nytta av tillgängliga resurser

www.epaac.eunational-cancer-plans

Hur får vi en bra regional cancerplan?
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Är vi redo endas om 
en gemensam strategi?

Vad vill vi samverka kring?

Nivåstrukturering?

Kompetensförsörjning?

Investeringar?



Vilka är de viktigaste faktorerna 
för en god framtida cancervård?



Föredrar du separata planer eller
en samlad regional plan?

Separata 
regionala planer

En samlad 
regional plan



Cancerplanen syftar övergripande till att  
minska antalet cancerfall och öka överlevnaden. 
Hur uppfattas vikten av cancerplanens 
underliggande syften?

Oviktigt ................................................................................Mycket viktigt

Gemensam viljeinriktning

Stärka patientens ställning

Stärka den regionala samverkan

Åtgärder för att uppnå jämlik vård

Behovet av utbildning

Utvecklingsmål för cancervården

Strategier för jämlik vård



Alkohol

Tobak

Kost

Motion

Solning

Infektioner

Miljöfaktorer

Vad ska preventivt arbete fokusera på?



Hur bör nivåstrukturering bäst bedrivas?



Acceptabel väntetid
Från misstanke om cancer 
till diagnostisk bildundersökning  

≤1 v 

1-2 v

>2 v

0 10 20

Från diagnos till 
behandlingsstart

0 10 20

≤ 1 v

1-2 v

>2 v

Tarmcancer
Remissankomst till behandlingsstart inom 6 veckor Remissankomst till behandlingsstart inom 4 veckor

Lungcancer


